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الطب التقبيدي الإِثُني 


رض م ار با 


د. .دم يمبا 


بإفريقيا 


أكاديمية الدراسات الإسلامية - جامعة مالايا - 


حك ماليزيا 


الط التقليدي مفهومه وانتشاره 
" بإفريقيا: 

تُمرّف منظمة الصحة العالمية (1377م) «الطب 
التقليدي» أو «الطب الشعبي» بأنه: «مجموعة المعارف 
والمهارات والممارسات القائمة على النظريات والمعتقدات 
والخبرات الأصيلة التي تمتلكها مختلف الثقافات؛ والتي 
تُستخدم: سواء أمكن تفسيرها أم لاء للحفاظ على الصحة 
والوقاية من الأمراض الجسدية والنفسية أو تشخيصها أو 
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علاجها أو تحسين أحوال المصابين بها»!". 

ولا يبعد تعريف المنظمة نفسها للطب الشعبي الإفريقي 
عن التعريف العام للطب التقليدي إذ هو: «مجموعة المعارف 
والممارسات,. سواء ما يمكن تفسيرها أم لا التي تستخدم 
في التشخيص؛ وفي الوقاية من الاضطرابات الجسدية 
والعقلية والاجتماعية: أو القضاء عليها. وتعتمد كلياً على 


 )١(‏ /عماء أمعم_لهده 301 /5عام م لاما محاننا. الالنالنا//:صاغط 
5 :010 0ع55قعع32/26/كمه ا أطاقع2014/10/0. 


الخبرة العملية: والملاحظة التي تنتقل من جيل لجيل؛ 
شفاهةٌ أم كتابة!') ١‏ 

من خلال هذين التعريفين يمكن استخلاص عدّة 
خصائص للطب الشعبي؛ منها: 

- أنه حزمةٌ كلية من المعارف والمعتقدات والخبرات. 

- انتماء تلك المعارف والمعتقدات والممارسات إلى 
ثقافة وبيئة معينة. 

- قد يخضع استخدامه وإجراءاته للرصد والملاحظة 
والتجريب. وقد لا يقبل ذلك. 

- عنايته بالجوانب الجسدية والنفسية على السواء؛ 
وقايةٌ وعلاجاً. 

- انتقال الخبرة الطبية من فرد لفرد أو من جيل لآخر 
عن طريق المشافهة أو الكتابة. . " | 

وبما أن الطب التقليدي- بطبيعته- ناش عن الخبرة 
السحاية: فإنه يعتقد كلية على المواة الشاع المتوفرة نيعاي , 
إِمّا نباتية مثل: أوراق الشجر وجذوعها ولحائها وجذورها. 
والزهور؛ والبذور, والفواكه, والأعشاب... وإمّا حيوانية مثل: 
أعضاء الحيوانات وجلودها وشحومها ومخلفاتها وشعورها 
وأوبارها؛ أو ما تفرزه من مواد عسل النحل ونحوها. 

ويمكن تحضير أدوية من كل ما ذكر عن طريق التبخير, 
أو التحمعيض: أو الطهي. أو غير ذلك من المعالجات 
الكيميائية. وجعلها على شكل زيوت: أو أصماغ. أو مساحيق 
أو مواد تُحرق لاستنشاق بخورها. 

هذاء وقد وجد في كل مجتمع بشري نوعٌ من 
الممارسات الطبية وقائية وعلاجية,ويُطلق على عامّة 
هذا النوع من الممارسات: 1011 اللا نا 
6016 1201110021؛ وهو فديمٌ في كل ثقافة بآسيا 
وأوروبا وإفريقيا... ويوصف هذا الطب ب«تقليدي ا أو شعبي 
أو محلي»؛ ؛ لعلافته الببالأترة كل مقن وخيرته الخاصة؛ 
لذلك يشير إليه الباحثون الأنثروبولوجيون ب«الطب الإثنُ» 
عماع نلعت مصطاء . 


)١(‏ 5عماءألعم اهمه 20 عاتاعع ]ع -اوم 10 ومتممواط 
طالجعك ه15 عنمعبو وذالالا .لإانااصعه للاعم عطا مآ 
/مز.1ه. وحاننا. الالنالانا//:ماغط تعاطأودععءم .أمع مامماعن/اء نا 

اصصغط.كصه أ أتمقعك_ة/روكاط/اعوعد5ع لصا 


ومن أشهر أنواع الطب التقليدي: 

الطب الشعبي الصيني؛ ومن صّوّره الوخز بالإبر 2611 
5[ 12[ اال ويُعرف بالإنجليزية ب3611111]116. ومن 
الطب الث : الإيراني 1021 والهندي 5100182 و 
7111-83[ ؛ ويعني حر ف : علم 7603 الحياة؛ والطمب 
الياباني 1621100. وتُمرف مجموعاتٌ إثنية كثيرة في 
غابات أمازون الماطرة في كولومّبيا خاصة: يُطلق عليها 
69 وهى شهيرة بالطب الشعبى”". أمَّا فى 
إقررضنا فم الجيوماك الإثنية ذات الشهرة بالطب 
الشعبي: يورباء ويعرف عندها إيفا 118: ومَوّساء وهم 
مشهورون بالحجامة. 

وقدانتهى الباحثون إلى تصنيف الأطباء والمعالجين 
الشعبيّين إلى خمسة أصناف» هي: 

)0( الأعشاييُون: ويُطلق عليه بين ماندينغ -111[ 
101877 أي: علماء الأشجار؛ ويُسمّيهم يوربا: ,011156812 
011105 . 

(ب) والمنظرون أو المنجُمون: يُطلّق عليهم بين إيبو: 
0118 . 

(ج) والقوابل 08[202718. 

(د) والمعالجون. 

(ه) والجرّاحون 

هذا رمع ليكا رانين رز لطا 

وطبنا لإحصاءات منظمة الصحة العالمية (؟ ١‏ ١'م):‏ 
فإن نسبة )1/8١(‏ من الس كان بإفريقيا جنوب الصحراء 
يعتمدون على الطب التقليدي اعتمادا أولبا في الحالات 
الصحية'. وتتميز بعض مجتمعات إفريقيا بارتفاع هذه 
الُسبة بهاء على سبيل المثال: وُجد أن حوالي (*4/) من 


(؟) عاطوطأوأدن5 .1992 .ع 3امصوط دذ5نا بمتكلتماط عارواا 
ركأعنالممظ أوعرهع متدظا أه وصتاعءاد/ا لمح أدع/صولنا 
0 ,بووعءط لعصقاذا. 


(؟) لقمهأ120 صوعتلكك .ناننهابطععاا ,عوط ,أزن5و6© 
بأطع5طه00 لعصمماصا لصة ,لإاصمدماياكخ :عماءألعاا 
3 ,اع وملرمه5. 


(غ) 5عماءألعاطا اهمه12016 .2003 معتطءنظ بعذتاموالا 
46513 طأناه5 مأ ك5تعاوعك (١دصه1301‏ لصة 
اعطصمعناولا بأععزمط /لاها 5ئاام :عطاعهعوع5 

5 :5560مج30 ,10 ,2014/10/2003. 


٠ 
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الإثيوبيّيِنء وحوالي ):/1١(‏ من جمهورية بنين؛ ورواندا: 
وحوالي )/1١(‏ من اليوغنديّين. والتنزانيّين؛ يلجؤون إلى 
الطب الشعبي قبل الطب الحديث'"'. 

كما وُجد أن نسبة المعالجين الشعبيّين إلى المجتمع 
تساوي واحداً لكلّ )6٠ ٠(‏ فرد؛ بينما نسبة الأطباء في الطب 
الحديث تساوي واحداً لكل عشرة آلاف نسمة؛ بالإضافة إلى 
تور الأطباء الشعبيّين في القرى والأرياف؛ أما المحدثون؛ 
فقلما يوجدون في مساحة ؛ إلى ٠١‏ كيلومترات' ''. 

من التاريخ الصحي ببلاد السودان الغربي: 

تَعدٌ منطقة إفريقيا جنوب الصحراء من أكثر مناطق 
العالم المهددة بتنامي الأمراض والأوبئة فيهاء إن السّبب 
المباشر في هذا الواقع وقوع معظم مناطق حنوب الصحراء 
على جانبي خط الاستواء. مما جعلها منطقةٌ خصبةٌ لتنامي 
الكثير من البكتيريات والميكروبات المسبّبة لأمراض كثيرة 
تُعرف ب«الأمراض الاستوائية» 01568565 2071081]. 

على سبيل المثال: توجد في مرويات المؤرّخين 
والرّحالة إشاراتٌ كثيرة إلى الأمراض والأوبئة التي وجدوها 
متفشية في إفريقيا الاستوائية: وإذا اكتفينا هنا بالمؤرُخين 
العرب؛ وجدنا البكري (ت410ه/87١٠م)-‏ مثلاً- يصف 
مدينة أودغشت ويقول: «بلدٌ وبيءٌ؛ ألوان أهله مصفرّة. 
وأمراضهم الحميات والطحال: لا يكاد يخلو من إحدى 
العلئّين أحدٌّ منهم»'". وفي موضع آخر أشار إلى ما يمكن 
ترجمته الآن بالحمّى الصفراء 16/61 6107 التي تسببها 
بعوض 1م2257 26065 فعن غانة القديمة قال: : «وغانة 
بلدةٌ مُسْتوْبية. غير آهلة: لا يكاد يسلع الداخل فيها م 
المرض عند امتلاء زرعهم؛ ويقع الموتانُ في غربانها عند 
استحصاد الرّرع,©), فالتاكيد هنا غلى فشو الأمراض 


)١(‏ ,01 .م0 بعمءألعالا اجمه12016 محعتكظ ,أزن65© 
03 


(؟) ,صلاع5ك نمأ ,لإأأناصامه© .2003 .معحصول .الا مطمل 
1 بعانا انان 55معثم3 عمأوءألع/ا .عملتواعل. 


(؟) البكري؛ أبو عبيدة عبد الله بن عبد العزيزء المسالك 
والممالك: دار الغرب الإسلامي- بيروت؛: 1997م: فقرة 
(14ؤ١)‏ (كرخث ). 


(؛:) المصدر السابقء فقرة )١47٠(‏ (؟/4ا4). 


غ) أبيريل ١5١5م‏ - شعبان :اها 


المذكورة؛ وصعوبة الوقاية منها. 

ومثله؛ إشارة ابن خلدون (1له/1١5١م)»‏ إلى «مرض 
النوم» 280501013515م11[7', والذباب الناقل له: -56] 
9 8 ]؛ إِذْ ذكر أن سلطان مالي «ماري جاطة بن مانسا 
مغان» (:1775-177م) قد لقي حتفه بهذا المرض؛ قال: 
«وأصابته عله النوم؛ وهو مرصٌ كثيراً ما يطرق أهلّ ذلك 
الإقليم. وخصوصا الرُؤْساء منهم: يعتاده شي النوم عامّة 
أزمانه. حتى يكاد أن لا يفيق ولا يستيقظ إلا في القليل 
من أوقافه من الأفسراض أيضا تهرض العذاء وانتباح 
السّاق (مرض الفيل) 5أ113215ام 131م1(7102: وعمى 
الأنهار 016106113515. 

إضافةٌ إلى السبب البيئي؛ فإن أسباباً أخرى قد 
تدخلت بالتأثير في حدة الأمراض والأوبئة بإفريقيا جنوب 
الصحراء؛ لعل أهمّ تلك الأسباب الظرف الاستعماري؛ فقد 
ظهرت الكثير من الأويئة بئة بقيام تجارة الرقيق عبر الأطلسي 
منذ بداية القرن الخامس عشر؛ إِذ وفدت أمراضٌ أوروبية 
كثيرة إلى القارة؛ مثل: الحصبة الألمانية؛ والجدري. ومرض 
السل. والزهريء وغيرها من الأمراض البكتيرية الفتاكة. 
وزاد الطيِنٌ بلة بنقل الأفارقة إلى العالم الجديد؛ فكانت 
الآثار الصحية السلبية خطيرة عليهه”. 

وفوق ذلك؛ فإن تلك الأمراض المصدّرة إلى إفريقيا 
من أوروبا لم تكن لدى الأوروبيّينَ خبرةٌ كافية بهاء وقد 
ظل الأطباء البيض يحاولون علاج تلك الأوبئة عن طريق 
المحاولة والخطأ؛ يؤكد ويلين بوسمان 805111312 11711161 
ذلك (" ٠ام):‏ وهو مستوطنٌ هولندي مكث زهاء أربعة عشر 
0 بساحل الذهب. بوصفه الأطباء الأوروبيّين بأنهم: 
«أطباء غير أكفاء. يستعملون أدويةً مغشوشة؛ ويعرّضون 
حياة كثير من البشر للخطر". 


(5) ابن خلدون؛ عبد الرحمن: ديوان المبتدأ والخبر (تاريخ 
ابن خلدون). ت. خليل شحادة:؛ دار الفكر- بيروت» ط؟- 
مخخام: (تركدد). 

(5) طأ 5عمعط! .2006 .نعلوبيهما .ع ,وممم ضوع وام 

1 رووعرط .اأمنا متط©0 ,لصمئأوتط صدء لظ أدع لالا. 


(7) موعتكك أوعلانا ما وعصمعط1 ,نعلونيما اعنامفصسصع 
2 ,لإامأوال. 


نتيجةً لهذه الحالة من الأمراض بإفريقيا. وطبقاً لقانون 
الحاجة والاختراع؛ فإن مجتمعات إفريقياء وبخاصة المناطق 
الاستوائية: قد وجدت وسائل كثيرة لمكافحة الكثير من 
الأمراض المتوطنة التي كانت تهدّد وجودها واستقرارها. 
وذلك باختراع أدوية شعبية عدَّة مأخوذة من المواد المحلية 
لعساق تلك الأمسراض؛ كالملاريا؛ وذباب «تسي تسي»» 
والجذام... وممّن شهد بمقدرة الطب الشعبي الإفريقي؛ في 
علاج الكثير من الأمراض والأوبئة المنتشرة علاجا ناجعا. 
الرّحالة الطبيب مونفو بارك الاسكتلندي (22116 111011850 
1١4‏ ) وذلك إثر زيارته لمنطقة بلاد الساحل -١11740(‏ 
ام) ومن الأمراض التي عدَّدها بهذا الصدد: الحمّى؛ 
والجذام: والرّحان والدّاء العليقي؛ والدودة الغينية. 

كذلك؛ وجد بين مجموعات أخرى أساليب علاجية 
كثيرة"": على سبيل المثال: وجد الدكتور ريموند برينس 
16 127711000 .01آ. في الستينيات من القرن 
الماضي؛ في دراساته حول المعالجين الشعبيين في مجتمع 
يورباء أن أولئك يستخدمون مستخلصات نبات 12111901413 
منذ قرو : في علاج مرض الفصام 5112011581118: ولم 
يكن الت الحديث قد اكتشف فاعلية هذا النبات في علاج 
هذا المرض إلا مؤخْراً في تلك الفترة. 

وممًا يُستأنس به بهذا الصدد فى المصادر التاريخية 
العربية, التي بين أيدينا ما أورده البكري: أن أهل بلدة طاقة 
(من مدن غانة) كانوا يستعملون ثمرة شجر تادموت لعلاج 
الحمّى'"؛ وكاد ابن بطوطة يموت في مالي من اضطراب 
هضميٌ ولا أنه شرب دواءً يقال له مبَيّدر» وهو عروق نبات؛ 
فتقياً وعوضي ”" 

أيضاً ايذكر ابن الفنقيه (ت ٠‏ بعل ود 


)1١(‏ اهلصمامه ,ؤصوأوءزولامط .1996 .١ااعلك‏ ,ممكوط 
2ع ,وعلأم أوعلالا مأ 00م35زغما ممه لرذاعة! 
010 عط أناهط3 “عأمقطه عط عم5) ر5وعرط .)امنا 

أملاوع صأ عماءأمعم). 


(؟) البكريء المسالك والممالك. مصدر سابق؛ فقرة )١471١(‏ 
4/5١‏ ). 

(9؟) ابن بطوطة؛ أبو عبد الله محمد تحفة النظارء المطبعة 
الأزهرية بمصرء 47؟١ه/578ام؛‏ (154/5). 


الاشطرابات الهضميةا". وعنهم أيضاً يذكر البكريٌ أن 
العجائز يجرين نوماً من الجراحة على النساء؛ فيظلان 
أبكاراً؛ أو كالأبكار؛ «فإذا حملت المرأةٌ منهنٌ ورب الوضةٌ؛ 
زادت القوابل في شق ذلك المكان. فإذا وضعت عاد تلك 
الأبانة ب الآدرية حي كلل ,#كروكانت بالسيهة ميلكة بام 
«هذبة», وهي من ممالكها الإسلامية السّبع؛ يُذكر أنها كانت 
وحدها تنفرد بمداواة الخصيان دون غيرها من البلاد'". 

أمّا حديثاً؛ فقد وُجد بين إثنية ماسايّ الرّعاة بكينيا 
وقزانيا علاحٌ للجراحات الغائرة؛ قفي بعض الحالات حين 
بيقر سد بطن أحد المحاربين من ماساي؛ فإنهم ينظفون 
الجراح: ويعيدون الأمعاء إلى مكانها؛ مضيفين إليها كمية 
من شحوم الغنم: ثم يخيطون المحل؛ فتلتثم الجراح بعد 
فترة؛ ويُشفى الجريح. كما وُجد بين مجموعات ليو 0ناءآ 
في تنزانيا نوعٌ من الجراحة؛ يستبدلون فيه الجزء المكسور 
من الجمجمة بشريحة رقيقة من 141203511 وهي فشرة 
صُلبة لثمرة ُشبه الإجاص؛ ثم يخيطون فرُوة الرأس فوقها. 
ولا تزال مجموعات1)1511 مشهورة بهذه الجراحة؛ وتستفرق 
خمس ساعات. يزيلون فيها عظام الجمجمة المكسورة, 
ويحشون المحل بشحوم ممزوجة بأدوية قبل استبدال 
العظام المنزوعة بالشريحة الرقيقة الصلبة"". 

الطب الغربي الحديث وموقفه من الطب التقليدي 
الإثني الإفريقي: 

إن موفف الطب الغربي الحديث من الطب التقليدي 
التي بإفريقيا جزءٌ من الموقف الغربي الإمبريالي الشامل 
من الثقافة الإفريقية؛ وهو موقف احتقار ونفي؛ منطلق من 
منهجيته في تكريس تفوق الغرب وتقدمه في نفوس الأفارقة, 
وعليه فقد سعوا في طمسه وإبراز تفوق الطب الحديث 


0( أبوعون الله أحمد بن محمن الهمناتن 
الكتب- بيروت؛ 1557/41517ام: ص17 


كتاب البلدان: عالم 


)0( البكري. المسالك والممالك. مصدر سايقء فقرة (58؟05) 
(1/غ؟؟). 

(1) العمري؛ ابن فضل الله التعريف بالمصطلح الشريف»: 
بيروت: دار الكتب العلمية؛ /50١ه/15/84١م:‏ ص1 غ. 

(/ا) اووألعالا موعلكظ أموع .1972 ,دذأعلالا .ال 


(3) 6 .املا رعماء العا 6 وعمعمعه5 أوأع50 ,ر5ع0 11م 
333-03 (325). 


عليه. وقد مثل رجال الكنيسة والمبشرون رأس الحربة في 
الترويج للطب الغربي بإفريقيا. ومحاربة ما عداه. 

ومن الأمثلة التي ساقها الباحثون من أمثلة الصراع 

بين الطبّن الغربي والإفريقي: حالة بوتسوانا؛ حيث إن 
المنطريوق حاربوا الطب الشعبي «تّسّوانا»؛ ؛ لما كان يمثّله 
من فوة أيديولوجية وأخلافية لزرع الوعي الجمعي من أجل 
رد المنصّرين وما يمثلونه من هيمنة استعمارية!". 

ومنها سَنْ الإدارة الاستعمارية الفرنسية قانونا؛ بتاريخ 
"١‏ مارس 11417م؛ يحظر فيه جميع الممارسات العلاجية 
الإثنيّة بمستعمرات فرن نسا (علهأصعل 06 عناوتقة 
4017 رعتهع مه ): وا الع ذلك بعد خمس سنوات 
بحملة طبية 122608لوءنلع2 12 ع0 10115 ف 
لوضير 14م ؛ وذلك للقضاء على دَوْر العلماء المسلمين 
المعالجين 1131820011]5: الذين كان المستهمر يرى 
أنهم حجر عثرة في فرض الطب الغربي على الشعوب 
الإفريقية!"". 

في السّياق نفسه؛ جاءت بعض الحكومات الإفريقية 
التي خلفت المستعمر؛ فأعلنتها حرا شفواء على الطث 
التقليدي الإفريقي بحظره قانوناً. وملاحقة أصحابه. حدّث 
ذلك في موزامبيق بعد استقلالها (عام 1510م)؛ وضي ج. 
إفريقيا الجنوبية تحت حكمٍ التمييز العنصري. وقد ظل 
حظر الطب الإثني ساريا في ظلّ كثير من الحكومات 
الإفريقية الحديثة؛ ما عدا: بوركينا فاسو. والكاميرون, 
وإثيوبياء وغامبياء وغانا؛ وليبيرياء ومالي؛ وزيمبابوي ". 

وفوق ذلك؛ فإن بعض الحكومات الإفريقية قد سَنْت 
مواد قانونية إضافية في تأكيد حظر الطب الشعبي؛ وإضافة 
فقرات وشروط مجحفة؛ قفي السنفال- مثلاً- صدر قانون 
برقم ا -19) بتاريخ ؛ يوليو 1517م: بحظر الممارسات 


)١(‏ .1985 .والولطك .لا اتهدذا مصخ أزه1 نانا .اا موامرظ 
5 ومالوع لت صوع ك3 


(؟) 5606931656 .2006 .لما ومالطوهك 


601 .نالصنا .015 0لاطط 


بمسامعم 
بعماء ألعصممصطاع 
1 ,3أصمق/االاقصصعط. 


(؟) .م0 بعماءألعصمممطاع ودعالووعمة5 .5 ,ممتمعم 
013. 


لسنة السابعة عشرة - العدد(8غ ) أبريل ١؟٠؟م‏ - شعبان 225١م‏ 


العلاجية على المعالجين الشعبيِّين؛ إلا لمن يحمل شهادةٌ 
جامعية رسمية"'. 

ولعل الانفراج في التضييق على الطب الشعبي 
الإفريقي. في ظل الحكومات الإفريقية الحديثة. جاء في 
سياق اعتراف منظمة الصحة العالمية بالطب الشعبي 
على نطاق عالمي وإفريقي. وإقامتها لعدد من المؤتمرات 
بإفريقيا في هذا المجال: ودعوتها الحكومات إلى ققش جيع 
الطب الشعبي؛ ؛ فظهرت مؤسساتٌ وجمعيات وطنية وإقليمية 
كثيرة للعناية بالطب الشعبي: دراسةٌ وممارسة؛ ودمّجاً في 
المؤسسات الطبية الحكومية الحديثة”'. وفي هذا السياق؛ 
عُقد مؤتمرٌ بابوجا تيجيريا (ابريل 1*1م): واخربلونساكا 
زامبيا (يوليو. في العام نفسه): وفيه أعلن رؤساء الدول 
الإفريقية العقد (1١٠7-١٠١!م)‏ «عقد الطب التقليدي 
الإفريقي» 15201610041 هعء ككف 1ه علهءء 16' 
10162 ؛ للترويج للطب الشعبي بالقارة"'. 

هذا؛ ومن الواضح هنا أن تلك الإجراءات إنما هي- 
في الغالب- شكلية؛ وأن محاربة الطب الغربي لنظيره 
الإفريقي؛ أو غيره من أشكال الطب التقليدي الإثنيٌ : إنما 
هي حربٌ مستمرةٌ لم تضع أوزارها. 

الإسلام والطب التقليدي الإثني بإفريقيا: 

إن موقف الإسلام من الطب التقليدي الإثنيٌّ بإفريقيا- 
بل من الثقافة والحضارة الإفريقية برَمّتها- هو موقف قبولٍ 
واندماج. وبناء وإضافة؛ تماماً على نقيض الموقف الغربي 
المنكر المتبع لمقارنة صدامية مع الحضارة الإفريقية. 

انطلاقاً من هذه الحقيقة! ؛ فقد مثل الطب وجهاً جلبًاً 
من أوجه التلاقي والتلاقح المثمر بين الحضارة الإسلامية 
وبين الحضارات الإفريقية: سواء في تأثر الرُؤَى والمفاهيم 
المحلية حول الطب بالإسلام؛ أو في تأثرها من حيث التطبيق 
والممارسة:؛ وتطوير وسائلها وتوسيع نطاق ا 
ونشوء خبرات طبية جديدة في مختلف المناطق الإفرد 
ويمكن الاستدلال على ذلك أوَّلاً من خلال رس 


(:) 01,24 .م0 ,ممامعط. 


(0) .م0 بعماءتوعاط! اهمه أل12 صوعككم ,بالتماطععمزا 
6 ,.61, 


(1) 01,27 .م0 ,مصمتمعصط. 


والرّؤية الطبية في الإسلام وفي الثقافات الإفريقية؛ ثم 
النظر ثانياً في بعض الشواهد التاريخية للممارسات الطبية 
في ظل الإاذم:وطالثا ماس تراش الطت التقليدي الإثنن 
لدى بعض المجموعات الإثنية بإفريقيا وتأثره بالإسلام. 

أولا: الرؤية الطبية في الإسلام وفي إفريقيا: 

تلتقي الرّؤية الطبية لدى الإثنيات بإفريقيا بالرّؤية 
الطبية في الإسلام التقاءً يكاد يبلغ التطابّق الكامل بين 
الإثنين. 

لتقريب هذه الفكرة؛ يمكن إيراد ما حدّده الدكتور أمل 
الابى عن خصائض رميات للطبٌ الإسلامي؛ وهي عنده 
سبع خصائص: أنه طبٍّ فطري. وشمولي؛ ووفائي في 00 
الأول وإنساني. وطبٌّ تعبّدي وعمومي؛ ونافع أخلاقي ''. 

إن هته الخسناقص تتناقة كثيرا بالعديد من ركاكز ورؤية 
العالم» 171677 1170110 بإفريقياء وبممارساتها للطب؛ ولعل 
التوشف عند أربع منها فحسب يكفي لاستجلاء هذه الفكرة. 

أ- رؤية علاقة النسب مع الكون (181]1 1215111 
171/14 6ط" 

وهي الإيمان بأن الإنسان جزءٌ من نظام كوني واسع, 
وأن واجبه الحفاظ على الوئام بين مكوناتٌ هذا الكون. 
وعدم إزعاجه. إن هذه الرّؤية تتناغم مع مبدأ الفطرية في 
الطب الإسلامي. 

ب- رؤية شمولية الصحة 1011506 
1 

لا تتحصر الصحة في الفكر الإفريقي بصحة الجسد. 
وكما يوضّحه الباحث تيلورٌ؛ فإن «عافية الفرد الجيّدة تقوم 
على حفاظه على انسجام تام مع الكون بكليته. فحين تسير 
أموره حسب ما يشتهي فإنه يعتقد أنه قد حافظ على السّلام 
مع الأشياء من حوله. أما إذا كانت حياته بخلاف ما يشتهي 
فلابلٌ أنّ خللاً ما موجودٌ في مكان ماء وأنه قد أخفق في 
نقطة ماء ومهمّته حينئذ اكتشاف الخلل في النظام الكوني 


)١(‏ العلمي؛ أمل؛ نحو طب إسلامي: (فاس- 
).ص .)1١١-59(‏ 


المغرب: ط١.‏ 


(؟) ندعتكظ ما لإأتموأوقط0 .1995 .عصوينما ,ملوتمع8 
طكناطصللع ,موزونتاعه مععاوع/الا-مملة 5ه اولعمعط 
لاأأ5اع/اأطنا. 


بأسره؛ بغية إصلاحه وإعادته إلى ما كان 
ذلك الممارسات الكهانية'". 
ج- رؤية أوبونتو 01110]11[]: 
أي رؤية العمومية أو الجماعية 011111111115150 


عليه وتساعده في 


وهي جوهرية في رؤية ة العام بإفريقيا؛ بموجبها تفدو خدمات 
الطب والعلاج حا مشاعا لكل فرد في المجتمع دون مقابل 
ماديٌّ محددء ومن واجب الطبيب الشعين الوفاء بحق العلاج 
دون التفكير في حيازة مكاسب مادية؛ لأن تحقيق الصحة 
لفرد إنما هو تحقيقٌ لصحة المجموعة بأسّرهاء والعكس 
أله كتين .وهنا تأتي معتقداتٌ اجتماعية كثيرة؛ لضمان 
حصول كل فرد على الرعاية الصحية, ؛ منها اعتقاد بعضهم 
أن اللعنة التي يطلقها المريض المحتضر واقعةٌ لا محالة؛ 
لذلك فإن المريض بمجتمع بايورو 0-0 مثلاً- 
بمملكة باغنّداء كما يؤكده المؤرخ الأنثروبولوجي غوزجو .[ 
00111 ؛ يحظى بكلٌ رعاية. وتلبَى جميع طلباته مهما غلا 

الثمن يوفرها أقاربه أو المجتمع؛ اخوفا مطل 

و أخلاقية: 

من مظاهر الطب الإفريقي الشعبي, التي ثلحقه بالطب 
الإسلامي؛ أنه طٌّ أخلاقي؛ أي أنه يلتزم بضوابط ومعايير 
إنسانية واضحة؛ ولعل أوّل مظاهر هذا الانضباط الخلقي؛ 
عدم الإضرار بالناس باستعممال السحرء أو أسرار الطب؛ 
يقول الباحث 02177111101114): إن الكثير من الأطباء 
الشعبيين: وبخاصة أولئك الذين يعتقدون في حلول أرواح 
فيهم؛ لا يسيئون استخدام قوّاتهم؛ من نقمة الأسلافٌ 
الذين قد ينزعون عنهم تلك القوةا”. 

لذلك؛ فإن التفريق بين «الطبيب المعالج»؛ وبين 
«الساحر» واضعٌ في اللفات الإفريقية؛ ومنه الكلمات 
المتقابلة الآتية: (151120 75 1011100) عند إثنيات كيسي 


(؟) :ضهعمها ,ووأوالا احصلئط عط[ .1963 ./ا .ل نمالاج1] 
7. رؤوعرط .ااا ن.5. 


(غ) عمزاععم 0م 0515 .2006 .مواعهما عمهطة بعالامط 
1ط مأ عأناأتأكما لاؤتالم8 : أطم لونلا ,0ملاميا8 مآ 
3 ,1113م 


(6) موعلكم عط1 .2008 .لالاونا 
عامصع1 بعماعءألعلا مموأوعلالا أه ومنأدمطم51مة 1 
2 رووعرط ,ناضلا. 


,لامممرق8 


ثقافية فصلية محكمة متخصصة فى شؤون القارة الإفريقية 


لسنة السابعة عشرة - العدد(8 


بفينياء و(03[110 175 011156111 و51111310) عند أشانتي 
بغاناء و(0610111 200700175 ,122031) بلغة ولوف 
بالسنغال؛ فالكلمات الأولى تشير عامة إلى العالم بأسرار 
الفلبسيةء او الس للارواع العليية من أجل ملقعة تسن 
ومقابلاتها تشير إلى الساحر الذي يُلحق الصّرر بالناس. 

عليه؛ فإن مزاولة الشخص للسحر. من أجل إلحاق 
الصّرر بغيره. يِل انتهاكاً خطيراً للضوابط الخلقية في 
المجتمع الإفريقي؛ يعتقد أنه يعرض المجموعة لسخط 
الآلهة وانتقامهم من المجتمع بأسّره؛ في شكل وباء» 
ولا بد من رقصة جماعية تطهيرية, كما هو الحال بين 
مجموعات مفوبوي 118100176 شمالي تنزانيا. ومثل ذلك 
بين مجموعات انديمٌيو 161101 في زامبياء ومجموعة 
كونغ (!هسناكآ) في كلاهاري. وتُهرف عندها رقصة الرّراقة 
الطقوسية.. «من أجل إعادة التوازن والتناغم بين الفرد 
والمجتمع»'"". 

ثانيا: شواهد تاريخية من ممارسات الطب 
التقليدي الاثني في ظل الإسلام: 

لقد أحدّث ظهور الإسلام وانتشار علومه ومعارفه 
نقلةٌ نوعية في تطوير الطب ببلاد السودان خاصة؛ ومن 
الإشارات إلى ذلك ما ورد عند ليو الإفريقي (الحسن الوزان) 
حين زار تمبكتو (1017م)؛ حيث أشار إلى وجود أطباء في 
المجتمع التمبكتي؛ ؛ لكنٌ الوزان لم يُمط بيانا إضافياً عن 
طبيعة أولئك الأطباء؛ ويبدو أن معظمهم كانوا من الوافدين 
من المشرق والأندلس. 

ومن الأطباء المسلمين الذين زاروا بلاد السودان 
الطبيب إبراهيم السّوسي؛ ذكر ذلك السّعدي: وآن أخاه 
هوجاء من مدينة جنى ليُعالجه هذا الطبيب. قال: «جاء 
من جني لقدح عينيه عند مجيء الطبيب إبراهيم السُوسي 
(...): فتسبب له الطبيب المذكورء ففرج الله تعالى عنه. 
وأخرجه من ظلمة البصر»"'. وقد صرّح الباحث إلياس سعد 
في تعليقه على هذا الخبر بقوله: «ليس لدينا إشارة أخرى- 


)١(‏ ,1ن .م0 ,م1 أ1002دصة؟! موء كم عط! ,لاممميج8 
43--144. 


(؟) السعدي؛ عبد الرحمن بن عبد اللّه. تاريخ السودان» ت. 
هوداس وبنوة: باريس: مدرسة الألسن: ١194١م:‏ ص797. 


غ) أبيريل ١5١5م‏ - شعبان ؟5غ68اها 


فيما عدا هذم- إلى وجود طبيب بتمبكتو» "' . والظاهر أن 
سعد يعني بالطبيب هنا مفهومه الحديث؛ وإلا فلا يخلو 
مجتمعٌ من أطباء ومعالجين في فترة من فترات وجوده. 

كذلك؛ من المؤكد أن جامعة سَنْكُورَي كانت توفر 
مساقات دراسية في مختلف العلوم الشرعية والطبيعية. 
كالرياضيات. والفَلّك؛ وعلوم النبات. والطب. غير أثنا لا 
نكاد نجد في تراجم العلماء بحواضر بلاد السودان الغربي 
في تمبكتو وجنى وولاتة وغيرها؛ علماء مزاولين للطب مهنة 
لهم. ولعل من الأخبار النوادر في هذا الصدد ما ورد في 
ترجمة الفقيه أحمد بن أبي بكر البرتلي (ت1/1/10١1١ه)»‏ 
صاحب «فتح الشكور»؛ وهو من المتأخرين؛ قيل إنه: «كان- 
رحمه الله تعالى- عالما أديياً فطناً ؛طبيبا ( 06 وله كرامات 
ظاهرةٌ: منها أنه طبيبٌ زمانه. وطبّه معه بركة؛ متفقٌ على 
ظهورهاء وكثير فيه إن أتاه العليل يخبره عن سبب مرضه 
ويجده كما قال . والمريض الذي لا يبرا الغالبُ فيه لا يُعالجه 
]/ الي 
يكون العريض فيه ولو عبدا أوامة8) : 

إن هذا الخبر- على أهميته- لا يعطينا صورةٌ واضحة 
عن طبيعة العلاج الذي كان يُسديه الشيخ لمرضاه؛ غير أن 
إشارة الرّاوي إلى كون بعض المرضى في أقبح صورة؛ يمكن 
فهمُهُ على أن الأمراض كانت جسمية: وأن علاجها 0 من 
ثم علاجاً ماديا بالأدوية الشعبية. ولعل قوله 0 معه 
بركة» ما يقؤّي هذا الفهم؛ حيث أشار إلى أن الشيخ كان معه 
طبٍّ ماديّ مقرونٌ بالبركة. 

أما من الناحية النظرية العلمية؛ فإن حركة التأليف 
في علم الطب بالحواضر الإسلامية في إفريقيا (الغربية 
خاصة))؛ يمكن وصفها بآنها كانت قوية؛ ؛ خاصةٌ في فترة 
متأخرة؛ عندما هضْم مَالعلمناء الثقافة الإسلامية ببلاد 
إفريقيا؛ ودخلوا مرحلة إنتاج لتلك الثقافة؛ إذ ظهرت 
مؤلفاتٌ لا بأس بها على أيديهم: منها مثلا: 


(؟) ]0 لممأولا ادأءه5 .1983 .5330 .لظا ,5وزذاع 
ع0 269 رؤووععط .امنا ع ول طمروب ,نالكاناطمطا] . 


(4) البرتلي؛ أبو عبد اللّه. فتح الشكور في معرفة أعيان 


التكرور. ت: محمد إبراهيم الكتاني. دار الغرب الإسلامي- 
بيروت:» (لؤاه/الكام اللففشفةة 


- كتاب (شفاء الأسقام العارضة في الظاهر والباطن من 
الأجسام): للسيد أحمد بن عمر الرقادي التمبكتي الكنتي 
(ت. حوالي 97١٠1ه//184ام):‏ تعرّض فيه للجانب الروحي 
من الأسقام والأمراض النفسية: قشخصها ووضت آدوية 
لها من الآيات والأذكار وغيرها. أما عن الجانب المادي 
للأمراض فقد شخّصها أيضاًء ووصف أدوية لها من المواد 
الطبيعية مثل عروق الأشجار؛ وأوراق النبات وقشورهاء 
وأعضاء الحيوانات. 

يقول المؤلف في المقدّمة- بعد أن حمد الله وأثنى 
عليه-: «وهو على أربعة فصول: فصل في منافع النبات 
تسمل ف متاقع الجبادات بن معان وغيرها :»وليل 
هذا الكتاب يُعدٌ أكثر المؤلفات الإفريقية تفصيلاً وتخصيصاً 
بعلم الطب؛ فالجزء المخصص للأمراض الجسدية مَرُتبٌ 
بحسب بنية الجسم بدءأ بأمراض الرأس. وانتهاءً بأمراض 
القدّمين والأطراف. 

بعد تلك المرحلة؛ وفي ظل الدولة الإسلامية في 
صكوتو. تصادفنا نماذج كتابية قوية من المؤلفات الطبية, 
وتجدر الإشارة بهذا الصدد إلى أربعة كتب تعد طلائع في 
هذا العلم؛ جميعها للشيخ المساط ا سيف بللو (1811- 
لالقام). 

- أول تلك الكتب: كتاب (عُجالة الراكب): حدّد فيه 
المؤلف مفهوم الطب. وندَّد بالممارسات السّعرية بيلاد 
هوساء وأعطى البديل الإسلامي في القرآن الكريم والسنّة 
في علاج كثير من الأمراض والوقاية منها. 

- ثانيها: كتاب (الموارد النبوية في المسائل الطبية): 
أكد فيه مرّةٌ أخرى الجانب الوقائي, وغرض لكثير من الآثار 
النبوية في وصف الأدوية لأمراض وآلام عدة. 

- وثالثها: ؛ كتاب (القول المنثو رفي بيان أدوية علة 
الباسور): ويعدٌ هذا الكتاب أكثر تخصيصاً ودقة في التأليف 
الطبي؛ حيث شحْص المؤلف مرض البواسير وأعراضه 
وأسبابه. وأتبع ذلك بوصف العلاج والأدوية مضيفاً إلى 
ذلك وصف العادات الغذائية المساعدّة في الوقاية والعلاج 
من مرض البواسير 

- رابع تلك الكتب: كتاب (تنبيه الإخوان على أدوية 


الديدان): ومنهجه مثل سابقه؛ ؛إِذْ تخخص المؤلف فيه 


الدّيدان بأشكالها وأحجامها وَوَصّف قنوات نفوذها إلى 
الجسم: وأعراض الإصابة بها ثم وصّفٌ الأدوية بالتفصيل. 
مع بيان طرق تحضيرها؛ واستممالهاء وهي جميعاً أدوية 
مُسَتخلصة من عروق أشجار ونباتات: وأعضاء حيوانات 

- من أهمٌ المؤلفات الطبية أيضا كتاب (قرى الأحبة): 
للفقيه محمد توكوز (كناكانا1. م ألفه عام (1 ٠1ام)»‏ 
وهو عن نصائح طبية متأثرة بالرّؤية الصّوفية: يرى فيها أن 
الدُعاء هو المصدر الأرَّل للوقاية من الأمراض وعلاجها. 

- كتابٌ آخر بعنوان (تلخيصص تسهيل المنافع): للأمير 
علي دان سيدي أمير زازان 2322311؛ في بدايات القرن 
العشرين: وهو ملخص لكتاب (تسهيل المنافع في الطب 
والحكمة) للشيخ إبراهيم الأزرق (ت١15ه)؛‏ لكنه أضفى 
عليه صبغة محلية باستبدال الكثير من الأعشاب والوصفات 
الطبية المذكورة عند الشيخ الأزرق؛ بما كان متوقراً في 
الوسط السوداني. 

- منها أيضاء كتاب (رسالة للأمراض الشافية): للشيخ 
عبد الله بن فودي. 

- وكتاب (عون الإمام الراتب): للعلامة آدم الألوري'''. 

عليه؛ ؛ لا يخفى أن التأليف في إفريقيا في ظل الإسلام 
كان تأليفاً لا بأس به بدأ قليلا؛ ولكنّ قويًاً وناضجا. ومع 
تطور الثقافة العلمية ببلاد السودان الغربي؛ تطوّر التألين 
كما وكيفاً. وكان كلّ ذلك في تائم تام بين الطاب الشعبي 
الي وبين معارف الإسلام وقيّمه ورؤيته في الطب 
والعاتج 

ثالثا: نماذج من الطب التقليدي الإثني لدى 
مجموعات مسالمة بإفريقيا: 

تتجلى- مرَّةُ أخرى- علاقة القبول والاندماج: والبناء 
والإضافة؛ بين الإسلام وبين الطب الشعبي بإفريقيا. في 
تأثبر وتعديل كثير من الممارسات العلاجية'' بين أظهر 
الإنيات المسلمة بإفريقياء وهو ما أكده عددٌ من الباحثين, 


)1١(‏ ,(01) ,03 .املا بعممعاوه لمصة ممتتواعيعك 


.143411/2013, 5 


(؟) وإن كان هذا التأثير مرتبط بتكوين الممارس الشرعي. 
ومدى صحة أو خطأ فهمه للإسلام. 


منهم: الأنثروبولوجي سوائتز في دراساته للطب الإثني بين 
مجموعات جاندو 1200[ المسلمة''' والباحثة برينو في 
السياق السنفالي. ومن قولها: إن معظم أشكال الطب الإثننٌ 
السنفالي تستقي أساساً من العقيدة الإسلامية ورؤيته...وإن 
للمعالجين الشعبيين المسلمين (سرينغ 5611810: وفجكاتٌ 
+818 بلفة ولوف) مكانةٌ ذات اعتبار كبيرفي المجتمع 
السنغالي؛ لمقدرتهم على القيام بطقوس علاجية فائقة". 

ويمكن بيان ذلك بثلاثة نماذج؛ هي: إثنية ررامو 
وهؤساء والطوارق. 

أ- زرامو 7,2121110 والمشايخ الأطباء المسلمون: 

عد إثنيات زرامو من المجموعات الإفريقية التي تأثرت 
الممارسات الطبية فيها بالعناصر الإسلامية تأثراً واضحاً. 
وتتألف زرامو من مجموعات إثنية عدّة. موطنها السواحل 
الشرقية لجمهورية تنزانيا ووسطها. وقد شاع الإسلام 
بمجتمع زرامو منذ أواسط القرن التاسع عشر الميلادي: 
وتبلغ نسبة المسلمين خاليًا بين زرامو (//1)7". 

من مظاهر الإسلام ذات العلاقة بالطب إحلال الشيخ 
معلم 1111أ1711141 محل الكاهن التقليديّ 1182188؛ 
فأصبح تُسند إليه المهام العلاجية؛ والممارسات الطبية: 
كالإشراف على طقوس الختان 8200[ وعمل التمائم 
والأحجبة: واستخدام الأعشاب فى العلاج'"'. 

ونتيجة لاستحواذ المشايغ المسلمين على الأعمال 
الطبية. في مجتمع زرامو. فقد ظهرت عندهم صُوَّرٌ من 
طقوس العلاج؛ منها ما يُعرف بكيبازي 110821 وفيها يمزج 
استخدام الأعشاب وغيرها بِالرُقى والآيات القرآنية. 

هذا ؛ ومع تطور الطب الإقيٍّ بمجتمع زرامو؛ على 
أيدي المسلمين؛ فقد اسْتَحْدَعُوا طرق لنشر المعارف والعلوم 
الطبية وذلك بتدريس تلك المهارات والفنون الطبية في 
مدارس إسلامية بكلوة. وزنجبار, وبغامويو؛ يتعلمها الراغبون 


)1١(‏ 39 ,1965 بعاصوللاة .للا اء 
(؟) 06,12 .م0 ,ممتمعصط, 


(؟) ,510021105صقخ[! صوع لكك ع1 .02/10 ,لاممميج8 
6 ,© .م©. 


(غ) وصممك صدالا عماءتلعانا عط1! .حاموننك .للا ,للاهانا 
9 بعاممعم مصؤوئدت عط©ا. 


بعد تعلم مبادئ القراءة والكتابة وحفظ أجزاء من القرآن. 
هذا مع دراسة الآيات والأدعية والرُقى التي يُعتقد أن بها 
خراص علاجية ووفائية .كما يتعلم الدارس أسرار الحروف 
والرُموز وعلاقاتها بالبروج والأنواء. والخواص الرمزية في 
الأزمان والأوقات المختلفة. 

أمّا أهمٌ الكتب المتداولة: في تلك المرحلة من الدراسة: 
فمنها: كتاب (ستر خبري) 52]1111135311: وكتاب (الفصل 
في أصول الزّمل) لمحمد زناتي, وكتاب (تعبير الرّؤيا) 
لابن سيرين زت١٠ ١‏ اه//ةاام) والكتب الأصول في الطب 
النبوي. وبناءً على هذا الاعتماد على الأدبيات الإسلامية: 
في التدريب وفي التطبيق؛ فإن زرامو يفرّقون بين المعالجين 
الشعبيّين المسلمين وغيرهم ب181]8611 174 11831088: أي 
«الطبٍّ باستعمال الكتب)©, 

بهذا الصدد؛ ذهب الباحث سوائتز إلى أن حوالي 
(54/) من الأطباء الشعبيّين بين زرامو هم شيوخ مسلمون'"”, 
وجاء تأكيد ذلك في 0 ميدانية 8 0 بين زرامو 
الشعبي نال فأفاد 0 أنهم را تدريباً إسلاميّ 
يضناء واهاد ١‏ 0) أنهم تلقّوا بعضها من معلّم مسلم. ؛ وبعضها 
من غير مسلم 111880154: وزعمت البقية أن أرواحاً قد حلت 

فيهم: أو تعلموها من آبائهم مسلمين أو غير مسلمين'" : 

ونجد أن بعض العلماء بمجتمع زرامو يُعارضون طقوس 
«كيبازي»» ويرونها من الطقوس التقليدية الخارجة عن 
الإسلام. غير أن علماء آخرين ©5061 يرون أن هذا العمل 
من قبيل العلوم الدنيوية الجائرة '''018نا 8( 011لا . 

هذا؛ ؛ ولجد ممارسات طبية شبيهةٌ لدى جيران زرامو. 
كمجتمع ديفو 1010 التسواحلي؛ ويُعرف عندها تعويذة أهل 


(4). ومالدعيعه .1995 ,(لع) رمكعلصث لأناو0ا 
5اع لذ ]اطنط لإلانان 0065هل ,5أعطممعط. 


(5) 166 ,011 .م0 ,صوانا عمنءألعاا عط1 ,للاملا 


100101 


(7) ,أن .م0 ,صهص عماءألعا/ا عط! .عاصهنناة .للا ,للامانا 
15 


(78) 300 بعكائالا ,لمما8 .1995 .اد أهء ,وذأنا-ونذاا 
5 ,لإاع/1ق6 8 مأوماع8 ,طأدعنا. 


بدر (18111030111 /0301 20131)؛ لعلاج العين والسحرء 
وهي تعاويذ من الآيات القرآنية: وأسماء أنبياء. وشهداء 
بدر. وكما بزدحة الباحث حسن جمعة؛ فإنه.. «كلما أجريت 
طقوس آهل بدرة فَويّت شتهور الأغراة والعجموعات بانها 
الآن في مأْمّنِ من السحرة الذين ترهبهم طقوس أهل 


بدر1". 


بالمثل؛ يوجد بمجتمع ديغو اهتمامٌ كبيرٌ بكومبي 
©1121 وهي الآيات القرآنية المكتوبة والممّحُوّة بالماء. 
5-5 إضافة بعض المواد كماء الورد؛ أو ما يُكتب في ورق 
ويُعلّق على الجسم ويُعتقد أن شرب هذا الماء. أو مسح 
الجسد به؛ يعصم فاعله من العين؛ ومن السحر, ويشفي من 
الأمراض المختلفة. 

كذلك؛ بسائر مجتمعات سواحيلي أطباء يُعرفون 
ب«طبيب عربي»؛ وهم الذين يدَّعون النسب النبوي الشريف, 
ويزاولون الطب الشعبي والمداواة عن طريق القرآن 
واستخدام القَلّك. ولكن مع انتشار العلم الصحيح والوعي 
القرمي فإن ثفود أولئك شد كلاشي» ولم رمد الناس يلجؤون 
إليهم إلا في الحالات العاطفية من حب وتبريك تجارات 
وغيرها". 0 0 

ب- إثنية هُؤْسا: تفوق في «الحجامة الإسلامية, 
11111722 : 

للطبٌ الإسلامي تأثيرٌ واضمٌ في الطب الشعبي عند 
الهوساء وذلك عائدٌ إلى عوامل تاريخية واجتماعية كثيرة, 
منها ما تمّ استعراضه من أوجه تلاق وتناهُم بين إفريقيا 
وبين الإسلام من ركائز رؤية العالم. 0 

ومن تلك العوامل: عراقة الطب الشعبي ببلاد هوساء 
وقيام حركة الجهاد بصكوتو. وانتعاش الحركة العلمية 


)1١(‏ 300 5لامصعوألما“ .نالاه02ل8 3لانال مو5دولا 
طالهعط وصلماوع؟ 5ه د5عمأمموعط! عتصقاذا عوانممط 
05 هوأنا عطا ونمممة لإااعه50 ومتعاصنه0 لله 
ام/ا ,لإاوماهم0طتاصظ لمق اوأعه5 .ل .اغصا ,”ولامعكا 
3 ,(242-5)7, ,للقطوصتصصمتر! :وام .2013 ,ع0 


.1986, 3 


(؟) وصنؤتلوساط اوعتلعل/ا .1994 .صوذن5 ,وعاءعاعع8 
بولامعكا مأ 5ع اأمناصصهمه ااتطونيك صز صواذا مضه 
9 ,(3) 8 .املا ,لإامع دب 9 .ث.ا/ا-313, (304). 


الإسلامية تبعاً لذلك. 

فمن مظاهر عراقة الطب الشعبي بمجتمع هوسا: 
وجود أصناف كثيرة من الأطباء الشعبيّين المختصّين بأنواع 
العلاجات المختلفة. 

منهم على سبيل المثال: «بوكا» 011 0168/1038 وهو 
الضَالع في معرفة الأعشاب الطبية وخواصّها العلاجية, 
ومهمّته جمع عروق النباتات وأوراقهاء وصناعة الأدوية 
وتحضيرها. 

ومنهم: «ماي مغاني» 101282111 10131 وهم الذين 
يجمعون الأعشاب الطبية وغيرها من المواد الدّوائية 
ويقومون ببيعها عبر التجوال في المدن والقرى. ولا يتمتع 
أواثك بالثقة التي يتمتع بها «بوكا »؛ لأنهم عادةٌ بائعون 
متجولون يطغى المكسب المادي عليهم: وقد تكون عند 
بعضهم معرفة حقيقية مكتسبةً بخواصٌ الكثير من الأعشاب 
والأدوية التي يبيعونها. ولا يتعدّى طب أولئك الأمراض 
والأعراض والأوجاع المعتادة؛ من صدع واضطرابات 

منهم أيضاً: «أونوائزاني» 117122111 وهم الذين 
يزاولون عادةٌ مهنة الحلاقة والحجامة وختان الأطفال. 

ومنهم «مادورا» 112001817 وهو المختص بالعظام 
وعلاج الكسور؛ وهي مهنة متوارثة في الغالب داخل أسرة 
معوّلة: ولدى أولتك معرقة واسعةٌ بمختلف الأدويةٍ الخاصة 
بعلاج العظام والكسور وبعض التشوّهات الخلقية عند 
الأطفال خاصة؛ مثل مرض الحداب 13700815. 

ومن أصناف الأطباء الشعبيّين أيضا: «مايّ بوري» 
011 1031: وهم الذين يعالجون عبر طقوس معتقدات 
بوري الأرواحية. 

منهم أيضاً ونان 02012 هناء وهنْ النساء 
العجائز القابلات؛ لديهنٌ معرفةٌ ة بالحمل والولادة وبأمراض 
النساءء؛ وما يعترضهنْ من أعراض. كما يتوسّع نطاق 
اهتمامهنٌ إلى ما يُعرف بطب الأطفال؛ خاصة في مرحلة 
الرضاع. 

هذا؛ ولا شك أن جميع هذه الأصناف والمجالات 


(؟) عماعالعاا عتصقاذا .1981 .متعدنل اتهدذا بوالجلطم 
2 ,130053 ا 1م1300 ذه ععمعنااكما 15ا مطة. 


الطبية القديمة؛ في المجتمع الهوساويء قد تأثرت بالإسلام 
بشكلٍ من الأشكال؛ ولكن بدرجات متفاوتة من التأثير. فمن 
المجالات التي تأثرت بشكلٍ جوهريٌ بالطب الإسلامي 
فكراً وممارسة: مجال «أونوائزاني» فإن التأثير الإسلامي 
فيه أظهرٌ من غيره. وسبب ذلك- كما يقول الباحث عبد 
الله- أن هذه المهنة: «قد غدت أكثر أهمية في المجتمع 
الإسلامي؛ لما للنظافة من أهمية في الإسلام». كذلك 
علاقتها المباشرة بكثير من المناسبات الإسلامية كالختان 
خاصة. وغسل الميت وتجهيزه وهكذا؛ فإن صاحب هذه 
ل 
والأسَر”") 

أيضاء من مظاهر التأثير الإسلامي في الطب 
الشعبي عند هوسا: استبدال العناصر التي يُعتقد 
أنها غير إسلامية بأخرى إسلامية؛ ويشمل ذلك 
جميع مراحل التعامل مع المرض؛ من وسائل تشخيص 
للمرض؛ واختيار أدوية؛ وإجراء طقوس علاجية. 

. وعلى سبيل العشال؛ في طقوس «بوري»- ذات 
الطابع الوثني- الاعتقاد في أرواح كثيرة؛ منها: 52119012 
2 (صاحب القوس). وز1 120802 (عملاق 
الغابة). و1134 531182 (مَلك الأنهار)؛ و32[ 1/131 
28 (ملك النهر الأحمر). وع111315ز(5) (ملك 
الأمطار والرعود). 
ذوات طابع إسلاميٌ لاستبدال الأرواح المذكورة؛ مثل: 
أزقطلة قله[)1 (المعلم الحاج). وتملوطة 8 
(المنسوب إلى أبسيني). وذضنة[نا1 ص51 (ملك 
الفولاني)؛ و3121(-41 5311912 (ملك الجن)!''. 

ج- طوارق آير: عجائز طبيبات مسلمات: 2 , 
لا يقل طوارق آيرٌ عن زرامو وهوّسا في تأثر 
طبّهم الإثني بالإسلام فكرا وممارسة؛ وهم من قاطني 


بِ355 وقد تم استحداث «أرواح» 


)1١(‏ .م0 بعماءألعاا عتصداذا ,متعونل اتهدذا بدااجلطم 
01 ,.01. 

(؟) هذا مثال على الممارسات ذات الطابع ( الإسلامي)وهي 
مبنية على فهم خاطيّ للإسلام: فالاعتقاد بتأثير الأرواح هو 
اعتقاد محرم في الإسلام. وتغيير الأسماء لا يؤثر في تغيير 


مرتفعات آيُر بمنطقة أغادسٌ بالنيجرء وتشتهر نساؤهم 
بالعلاج بالأعشاب. 
ويُعرفن باسم 1126511686161 وضي مجتمعات غرب 
إفريقيا ب8تإع1118-0 أي: (هنا دواء!): رمزمو عقائر 
ثيرة تد تدّعي الانتماء إلى النتسب الشريفء وشهيراتٌ 
بالتضلٌ فى طب الأطفال؛ وأمراض النساء؛ ومشكلات 
الهضم والعقم. 

اط كاده هذا 0 الاي بين طوارق 
فيهم: فإنه قد د كاثر كيرا لمم سوه 5 
يكاد مظهرٌ من مظاهره؛ أو إجراءٌ من طقوسه يخلو عن 
التأثير الإسلامي. 

على سبيل المثال: 

- التصدق؛ ولو بشيء زهيد, قبل الصّعود إلى الجبل 
لجمع الأعشاب وعروق الشجر.. «بدون هذه الصدقة؛ 
فإن الأدوية النباتية لن تجدي.. إن الأدوية كلها من الله»» 


بمزاولة المطلبء وبمعرفقة عميقة 


بتعبير إحداهن'" 
5 5 0 3 

- من طقوس قطع الأعشاب: التطهر قبل القطع؛ 
3 ءَ 0 
إما بالوضوء أو التيمم (لكون البيئة صحراوية)؛ والبدء 
نا ل , 

3 : 5 5 

- مزج طقوس العلاج بالكثير من الرقى وقراءة 
الآيات القرآنية؛ وذلك عند المسح على الجسد. والدلك 
على البطن. 

- إن الرجال بعشائر «تنْ سمغلين»» يزاولون العلاج 

بالرُقى والآيات القرآنية, يتعلمونه كابراً عن كابر, ويكاد 
يكون حكراً على العلماء العدّعين للنسب الشسريف 
]ع1 منهم؛ شأتهم في ذلك شأن علماء سواحيلى 
«طبيب عربى» فى ادعاء الشنسب الشريف, وربط ذلك 

هذا؛ وقد ذهبت الباحثة راّموسينٌ إلى تأكيد 
الانسجام والتناعُم بين هذا الطب الإثتنٌ لدى طوارق 


(") «معصملالا لإام0 .1998.ل 50590 ,لاعدد5 ناموك 
باععوع5ع25 أوعأومامم مطامط 5ه .ل روعع: 1 لامكا 
7 ,(2) 54 ا0/١-171,‏ (150). 


(غ) 01,164 .م0 ,معدة5ناططةة. 


آيز وبين الإسلام؛ وذلك ضي عرفت علماء الطوارق منه؛ 
فأكدت أنهم «لم بارع النّساء الأعشابيات مثلما 
اضْطهَّدَ رجالٌ الكنيسة الأوائل الأطباءً والأعشابيّين 
والقابلات: أو ما حلّ بهم من تهميش في ظل الطب 
الأوروبي الحديث»"' 

خاكية: 

لعله قد تبين في المحاور السابقة أن للطب 
التقليدي الإثنيٌّ مكانة مركزية في الثقافات الإفريقية, 
وأنه يقدم مثالا على التناغم والانسجام والتلاقح المثمر 

بين إفريقيا وبين الإسلام؛ إنه ليس مجرد غلم ومشازسة 

وإنما هو فوق ذلك- عميق في «رؤية 3 العالم» بإفريقياء 
وإن #اثردهالأسسلؤة لدليل على موق الجذور الاسنااسية 
في النسيج الفكريٌ لإفريقيا. إن هذا بالضبط؛ ما فطنّ 
إليه المستعمر؛ فوجد في الطب الإثْنيٌ تدع السادية 
الأفارقة أيديولوجية مَهَدّدةٌ 0 واستحواذه لي 
الشبعوت» فخَارَيَةُ وحاول- عبثا- القضناء غليه:.وسفه 
العلماء النباتيّين؛ بالسالكية الشعبيّين؛ ووضّم 
الفكر الطبي بإفريقيا بالسّذاجة والإيفال في السحر 
و«الماورائيات». وهي مزاعم أطلقت بلا ١‏ برهان علمي؛ 
بل الدراسات العلمية الحديثة تنقض تلك الدعوى 
وتهدمها 

على سبيل المثال: وجد الباحث جانْسينٌ أن فكرة 
العدوى بالبكتيريا والميكروبات موجودة في كثير من 
المجتمعات الإفريعية: إِذْ يُشَازٌ إليها ب«ديدان دقيقة», 
وهنا أورد ألفاظاً عدة 5 بهذا المعنى في لغات إفريقيا؛ 
منها: 

عمهكك1 ,(لتطصدي موطسعقل) متزه0ة] 
و(10116ططنة1102 ,8/2612 10م تطء 2 زا لتاض) 
أ تطتة102 ,024 2ط5) 2تطمطك]) . 

كذلك؛ برهنت دراسات الباحث إدغرتونٌ 
(80861]05, 1937):- بعد استجوابه لأكثر من 
٠‏ معالج ودام بشرق إفريقيا- أنه.. «ليس 


(0) 151 ,.لأطاء 


(؟) 011.15 .م0 ,لإاأناصاصه0 ,معدصول .اللا مطمل. 


محيدا نا وعم ةبد النالكين أن الأفارقة حييهه 
يُرجمون الجنون إلى سبب غير طبيعيٌ كالجن 
والسحرة. بل الصحيحٌ: أن غالبية الأفراد بمجموعات 
2010 لله 5601 في الشمال الشرقي بكينياء 
يُرجعون الاضطرابات النفسية إلى ديدان دقيقة في 
اقم لذلك يقومون عادةٌ بكي جبهة المريض «لقتل 
الديدان»'''. وفي حالات وباء الجدري؛ تقوم إثنية يوربا 
(نيجيريا) بعزل المرضى عن الأصحاء؛ ودفن الموتى 
منعزلين: وإجراء طقوس المآتم بعيداً عن الجثة؟". 

هذا؛ ولا يزال الطب االتقليدي الإثنيٌ بإفريقيا 
ميتتحوناً بجذوره الثقافية والحضارية وارتباطه ببيئته, 
وبمنافعه المادية عنصراً فعالاً في النهوض بالمجتمع 
الإفريقي؛ ومساعدة أفراده في تخطي المشاكل 
الصحية؛ والوقاية من الأمراض المستوطنة؛ والتخفيف 
من الاعتماد على الطب الحديث؛ وتبعاته المكلفة مالياً 
وسياسياًء وارتباطه بأجندات خاصة: وهذا ما يستدعي 
إعادة الاعتبار للطب التقليدي الإثنيٌ . والاهتمام 
بتجويده وضبطه وتقنينه؛ 

على كل؛ فإن الخطوة الأولى في تغيير هذا الواقع 
ينبغي أن يقوم بها الأفارقة أنفسهم., وذلك بإعادة 
الاعتبار للطبٌ التقليدي الإثنيُ في مجتمعهم. 

ولعل من أقرب الإجراءات؛ في البدء بالخطوة 
المذكورة؛ أن تتبري الجامعات الإفريقية الحديثة 
لتدريس الطب التقليدي الث وتشجيع بحوثه: وإجراء 
التجارب لاختبار فعاليته؛ 

وكذلك يتوقع من الجهات الصحية الرسمية: أن 
تقوم بضبط الممارسات الطبية والإشراف عليها؛ وإبعاد 
الدخلاء عنهاء ودور ثالث على العلماء 0 
المدنية؛ في إنشاء الهيئات والجمعيات التي تعتني 
المجال؛ دعماً وتمكيناً له في المجتمع بكل د 


(؟) 327 ,أن .م0 ,دواعلالا كال 


(غ) 011.5 .م0 ,لأأناصاصه0 ,مععمول. 


/11/1412/ل؟ 


1 120161116 ع اللالاع 1116 
01 180361 8 :1513111 الاق 011163 
1 2 61 الاة ع6لاع60111 


983 01103111 
065 ناا5 واوا 01 /[71زع 430 - عازم! 0 عام )- تع رعرقعوع؟ 300 ولع ترع وعم 
3/3[/53/| 0-111 /ز|12/| 01 /زأزئاع/اادالا 


مأاععمع ولك اهء 5اأعع3]-أأاناط لاه مه كقط عصل أمعم عتصطغع عط1 
,603105ع؟ دتلطاا ما .دع؟ناأانكء تعطغأه مز 35 أاعنها 5ج عاناءاناء مد ك4 عطا1 
عمأء أ لمعم ع تأصطاع عطاة عىهامءاء 10م ماع31 مد ذأ ,عمهم أمعدع:م عط 
لع/اءأداء3 ذأ كلطآ .دععصعن كما عتمصواذا 5غ]أ كه كخطوذا عط مزاوع لظ مأ 
بعماءأععم عتصطاع عط أه اعهمعممة أوءأءمغدتط-ماءه0؟ 3 حاونمعط] 
015 طاو أذأ/ا ع أماذاذا عدا 1ه كخطوذا عط مزدوعامأعص لهم 5ئضأ أه عمنهد 
0 0عغم ماعغ3 عمدم لط ,وداظ .د5مع6 13م 5ئ]أ امصة عم ألهع اا 
عطاة 1ه ععقطا ووممة دعمئ16اع3:م عدا ألعمم عتمطة عط عرمامعاه 
عطاخ ,ممطوئة2 عط :لإاع موص زوع كم مذا دمن 26و عتصطغع مدتادنالا 
ع 0ع2ع01501 /عم3م عا ,هك ومأهنا .وع:3نا! عطآ ممه ددن ولا 
عطغ نه كععمع ناكما عتصواذا لم0ع5أورع/ ممه معع0 1ه ععمعوعم 
.10 عأططغهء عدعطا] ووضممنة د5عمء6 31م عطة أاونهطة أوءألعما 
0جاة لإه هط 1ه عام أعصاءم عطاأأه انوع عطأعج وعع معنب المأ عدعط 1 
201 ركطه1231األاك معغه 3605نثامغ مىنذاذا لط 60ع1م 32060 ععمهأمعع36 
0111 31106 عط ذأ حاعتطاننا اكواء 0ص صهأ أدج وعم أه عاماع مم عط 
م23 ذأأ/اك طوء لظ عطا 305/لام] داعللامم أوأالوأمعممما ممعئؤوع/الا 
لا عاك أل0عمط عتصطةع 5ئ]أ مصهة 


ع *7 ١‏ : السنةالسابعة عشرة - العدد(48) أبريل ١17١م‏ - شعبان ؟54اه 


